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(54) Vbrrichtung zum Stimulieren eines Muskels oder von Muskelgruppen 



(57) Die Erfindung betrifft eine Vbrrichtung (1) zum 
Stimulieren wenigstens eines Muskels oder einer Mus- 
kelgruppe fOr diagnostlsche und/oder therapeutische 
Zwecke, inst)esondere zur FOrderung der Durchblutung 
in dem stimulierten Muskelbereich (26, 27), welche 
periodisch elektrische Impulse - (wenigstens) ein Stimu- 
lationssignal (9) - von einem impulsgenerator (3, 4) 
Qber extern auf die Haut des Benutzers an dem zu sti- 
mulierenden Bereich (26. 27) plazierten Elektroden (18- 
23) auf den zu stimulierenden Muskel bzw. die zu stimu- 
lierende Mu^elgruppe ubertrSgt, wobei die Parameter 
des Impulsgenerators (3. 4), wie Impulsfrequenz. 
Impulsamplitude. Inpulsspannung, Impulsdauer u.a.. 



von mindestens einem SteuergerSt (10) aus steuerbar 
sind, mit einer derartigen Auslegung des Steuergerdtes 
(10), daB es zur Steuerung zumindest der impulsfre- 
quenz ein Steuersignal aus einem bestimmten Bereidi 
periodisch auftretender elektrischer Signalzyklen der 
Her2aktion(en) - dem Herzsignal (6) insbesondere der 
R-Zacke des Elektrokardiogramms. eines Benutzers (5) 
ableitet, derart, daB zwischen dem Herzsignal (6) und 
dem Stimulationssignal (9) eine zeitliche Abhdngigkeit. 
insbesondere eine weitgehende Obereinsttmmung 
(Synchronisation), herrscht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Stimu- 
lieren von mindestens einem Muskel fur diagnostische 
und/oder therapeutische Zwecke mit den im Oberbegriff 
des Anspruchs 1 angegebenen Merkmalen. 

Bei Vorrlchtungen dieser Art, wie sie z.B. durch die 
US-PS 5 358 513 (POWELL) Oder die AT-PS 47 796 
(KLOTZ) Oder die PCT-AnmekJung WO 90/07955 
(GRENFELL) bekanntgeworden sind, wird die Steue- 
rung der verschiedenen Parameter je nach dem diagno- 
stischen Oder therapeutischen Effekt so vorgenommen, 
da6 wdhrend der Behandlung uber eine Tastatur Oder 
vortierige Eingabe in einen Progammspeicher Erfoh- 
rungswerte in den Impulsgenerator eingespeist werden« 
wobei sich diese Werte in weiten Grenzen halten; z.B. 
liegt die Impulsfrequenz bzw. *periode nach der erstge- 
nannten Druckschrift (POWELL) etwa bei 2500 Hertz, 
nach der zweitgenannten VerOffentlichung (KLOTZ) 
zwischen 125 ms und 2125 ms und nach der drittge- 
nannten (GRENFELL) Druckschrift zwischen 2 und 20 
Hertz. In alien Fallen findet die Tatsache keine Beach- 
tung, daB das Herz der stimutlerten Person seinerseits 
als eine Art Impulsgenerator angesehen werden 
kdnnte, dessen Impulse Muskelkontraktionen. ndmlich 
die des Herzmuskels, hervorrufen und so indirekt uber 
die Biutdruckwelie auch auf die stimulierten Muskelpar- 
Hen einwirken. 

Bei den bekannten Vorrichtungen ist es hdchst 
unwahrscheinlich, daB der durch die externe Muskelsti- 
mulation verbesserte Blutdurchsatz durch den Muskel 
zusdtzlich noch durch die vom Herzen stammende Biut- 
druckwelie verst£irkt wird. Wie bereits enwdhnt, sind 
namlich die zusammenwirkenden Frequenzen zu ver- 
schieden. so daB eher Interferenz- als Resonanzer- 
scheinungen auftreten werden. 

Der Erfindung zielt darauf ab, die eingangs 
genannte gattungsgemaBe Vorrichtungen weiterzubil- 
den. 

Sie en-eicht dieses Ziel durch den Gegenstand des 
Anspruchs 1. also durch eine Vorrichtung zum Stimulie- 
ren wenigstens eines Muskels oder einer Muskelgruppe 
for diagnostische und/oder therapeutische Zwecke. ins- 
besondere zur FOrderung der Durchblutung Im stimu- 
lierten Muskelbereich, welche periodisch elektrische 
Irrpulse - (wenigstens) ein Stimulationssignal - von 
einem Impulsgenerator uber extern auf die Haut des 
Benutzers an dem zu stimullerenden Bereich pleizierten 
Elektroden auf den zu stimullerenden Muskel bzw. de 
zu stimulierende Muskelgruppe Obertrdgt, wobei die 
Parameter des Impulsgenerators, wie Impulsfrequenz, 
Impulsamplitude, Impulsspannung, Impulsdauer u.a.. 
von mindestens einem Steuergerat aus steuert)ar sind. 
Dabei ist das Steuergerdt derart ausgelegt. daB es zur 
Steuerung zumindest der Impulsfrequenz ein Steuersi- 
gnal aus einem bestimmten Bereich periodisch auftre- 
tender elektrischer SignalzyMen der Herzaktion(en) - 
dem Herzsignal insbesondere der R-Zacke des Elek- 



trokardiogramms. eines Benutzers ableitet. derart. daB 
zwischen dem Herzsignal und dem Stimulationssignal 
eine zeittiche Abhdngigkeit. insbesondere eine weitge- 
hende Ubereinstimmung (Synchronisation), herrscht. 

5 Die erfindungsgemdBe Vorrichtung beaufschlagt in 
Abhangigkeit der Herztatigkeit eines Benutzers (bspw. 
eines Patienten) einzelne oder mehrere Muskein oder 
Muskelgruppen jeweils interessierender Kdrperpartien 
mit elektrischen Impulsen. Diese Beaufschlagung stellt 

10 eine Stimulation der betroffenen Muskein dar. Als Folge 
der Stimulation kontrahieren die Muskein. was zu einer 
erhOhten Durchblutung in den stimulierten Bereichen 
fOhrt. 

Zusatzllch Qben die Muskein durch die Kontraktion 

15 und die nachfolgende Muskelentspannung einen Pump- 
effekt auf die Blut- und LymphgefdBe aus. Da beide 
GefdBsysteme mit "Einwegventilen" (GefSBkiappen) 
versehen sind. wird hierdurch der Kreislauf der jeweili- 
gen FIQssigkeit (Blut bzw. Lymphe) nur in der 

20 gewunschten Richtung gefdrdert. Dabei erreicht man 
eine Unterstutzung des Herz-Kreislaufsystems und des 
Lymphkreislaufs. 

AuBerdem hat die evocierte Muskelkontraktion 
einen Trainingseffekt auf die Muskutatur selt>st. Sie 

25 beugt daher einer etwaigen Muskeldegeneration vor 
Ferner kann die erfindungsgemSBe Vorrichtung bei 
betttdgrigen Patienten einem Wundliegen (sog. Decubi- 
tus-Effekt) vermeiden helfen. indem sie gefdhrdete KOr- 
perpartien durch gezielte Muskelstimulation 

30 beansprucht und trainiert. 

Als besonderer Vorteil sind bei der Erfindung die 
elektrischen Stimulationsimpulse zeitlich auf den Herz- 
rhythmus abgestimmt. Vorzugsweise entspricht die 
Impulsfrequenz der Herzfrequenz. Dabei erfblgt eine 

35 permanente Anpassung der Impulsfrequenz an die 
Herzfrequenz, d.h. Sndert sich die Herzfrequenz, wird 
auch die Impulsfrequenz verdndert. Die Impulsfrequenz 
unterliegt also einer Regelung. 

Die Impulsfrequenz kann aber auch so gewdhit 

40 werden, daB die Herzfrequenz ein ganzzahliges Vielfa- 
ches der Impulsfrequenz betragt. Dann erfblgt eine Sti- 
mulation z.B. nur bei oder nach jedem zweiten (oder 
dritten. vierten, ...) Herzschlag. Dadurch erreicht man 
eine Reduzierung der Simulationsimpulse und kann ein 

45 evtl. Uberbeanspruchung der betroffenen Muskelpar- 
tien vermeiden. 

Die Erfindung eriaubt ferner die externen Stimulati- 
onsimpulse so zu steuern, daB eine Interferenz der bei- 
den Impulssysteme - Herz und Impulsgenerator - mit 

so Sicherheit vermieden wird und damit die Durchblutung 
der betreffenden Muskelbereiche optimiert wird. 
Zugleich vermeidet die Erfindung, daB die Stimulations- 
impulse sich stdrend auf die Herzfunktion im Strme 
einer Herzrhythmusstdrung auswirken kOnnen. 

55 In der DD-PS 73 846 (SCHUMANN) ist zwar ange- 
geben. daB es bekannt sa, die periodisch mit jeder 
Herzaktion auftretende R-Zacke aus einem Elektrokar- 
diogramm zur Triggerung fur diagnostische Oder thera- 
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peutische Gerdte zu verwenden. Jedoch ist dort nur ein 
einztges derartiges Gerdt genannt, ndmlich ein Kardiot- 
achometer, mil dem lediglich die jeweilige Herzfrequenz 
pro Zeitelnheit angezetgt warden soil. 

Auch aus der US-PS 43 31 1 57 (KELLER) geht kein 
Hinweis in Richtung auf die erfindungsgemdBe L&sung 
hervor, well nach dieser Druckschrift vermieden werden 
soli. da3 bei postoparativer Behandlung eines Patienten 
mit Muskelstimulation (zur Schmerzmilderung) die auf 
einem Oszillographen oder dergleichen wiedergegebe- 
nen Stimulationskurven mit den ebentells auf dem 
Oszillographen wiedergegebenen Elektrokardiogramm- 
kurven Interferenzen bllden und dadurch ein ordnungs- 
gemaBes Ablesen in Frage stellen. 

Bei einer bevorzugten Ausgestaltung der Erf indung 
berQcksichtigt die zeitliche Abhangtgkeit die Laufzeit 
einer Blutdruckwelle vom Herzen zum/zur zu stimulie- 
renden Muskel/Muskelgruppe, so daB die Impulse ent- 
sprechend zeitllch versetzt ausgeldst werden 
(Anspruch 2). Da sich eine Blutdruckwelle im Herz- 
Kreislaufsystem mit einer endlichen (relativ langsamen) 
Geschwindigkeit ausbreitet* treten nennenswerte Ver- 
zdgerungen - sog. Laufzerten - auf, bis eine Blutdruck* 
welle einen bestimmten Kdrperbereich erreicht. Die 
Laufzeit ist urn so grdBer, je entfernter der jeweilige Kdr- 
perbereich vom Herz ist. Um einen optimierten (bzw. 
optimalen) Pumpeffekt zu erreichen. ist die Stimulation 
also nicht nur auf den Herzschlag. sondern auch auf die 
Laufzeit abgestimmt. Ist die Abstimmung optimal, 
erreicht man eine maximale Unterstutzung der Durch- 
blutung auch in vom Herz entfemt gelegenen K6rperbe- 
reichen. 

AuBerdem kann man durch die Abstimmung eine 
unenAoinschte, kontraproduktive Anregung des Blut- 
transports verhindern. also eine Anregung die dem 
naturlichen Bluttransport entgegenwirkt. Eine solche 
kontraproduktive Anregung kann z.B. dann entstehen. 
wenn eine Muskelkontraktion eine Blutdruckwelle 
abschnurt Dadurch wird der naturliche Bluttransport 
vermindert Oder im schlimmsten Fall unterbrochen. Die 
Abstimmung verhindert diesen unenn/unschten Effekt. 

BesorKlers bevorzugt werden bei der Stimulation 
von zwei Oder mehr Muskeln/Muskelgruppen diese mit 
mehreren. synchronen oder zeitlich versetzten Stimula- 
tionssignalen. insbesondere mittels eines Multiplexers, 
stimullert (Anspruch 3). Vorteilhafterweise erfolgt die 
Stimulation mehrerer Muskelpartien an verschiedenen 
Stellen des KOrpers. Haben dabei die zu stimulierenden 
Muskelpartien unterschiedliche Entfemungen vom 
Herz, erfolgt die Stimulation mit mehreren ze'rtlich ver- 
setzten Stimulationssignalen. Bei Muskelpartien mit 
gieichen Entfernungen von Herz kann die Stimulation 
mit demselben Stimulationssignal erfolgen. 

Bevorzugt werden die zeitiich versetzten Stimulati- 
- onssignale mit einem Multiplexer erzeugt. Dieser Multi- 
plexer tastet zeitiich nacheinander z.B. ein 
Gleichspannungssignal ab, so da3 eine Folge zeitiich 
versetzter Impulse entsteht. Die Von-ichtung leitet dann 



je einen Impuls an je eine zu stimulierende Muskelpar- 
tie. 

Vorteilhaft werden die Muskeln/Miskelgruppen 
derart zeitiich versetzt stimullert, daB Blut und/oder 

5 Lymphe in eine bestimmte, insbesondere dem naturli- 
chen Kreislauf entsprechende, Richtung transportiert 
bzw. gepumpt wird (Anspruch 4). Eine aufeinanderfbl- 
gende Stimulation benachbarter Muskelpartien erzeugt 
eine Welle in den Blut- oder LymphgefdBen entiang den 

10 stimuiierten Muskelpartien. Die Richtung ist grundsdtz- 
tlch unabhangig von der Richtung des naturlichen Kreis- 
laufes von Blut oder Lypmhe. Jedoch ist bei einem 
gesunden Herz-Kreislaufsystem die Richtung durch die 
als Einwegventile wirkenden GefaBkJappen vorgege- 

75 ben. Krankhafte QefaBklappen sind allerdings nicht 
immer in der Lage vollstandig zu schlieBen, so daB sie 
ihre Einwegfunktion nicht mehr erfullen kdnnen. Blut 
Oder Lymphe flieBen dann auch entgegen der naturli- 
chen Richtung. Dies kann zu einem Stau (infolge der 

20 Erdgravitation) in tiefergelegenen KOrperpartien fOhren, 
betspielsweise in den Beinen. In diesem Fall ist es 
besonders vorteilhaft. die Blut- bzw. Lymphzirkulation 
derart anzuregen, daB Blut bzw. Lymphe nicht wieder 
zuruckflieBt. sondern in die dem natiiirlichen Kreislauf 

25 entsprecherxle Richtung gedruckt wind. Man erreicht 
dies durch die zeitiich aufeinanderfolgende Stimulation 
von parallel zu den betroffenen Blut- Oder Lymphgefd- 
Ben verlauferxjen Muskeln. 

Bevorzugt sind mehrere Elektrodenpaare vorgese- 

30 hen (Anspruch 5). Um die Stimulation verschiedener 
Muskelpartien zu gewdhrleisten ist. weist diese. Ausge- 
staltung mehrere Elektrodenpaare auf. Dabei erfolgt die 
Stimulation jeder Muskelpartie mit jeweils wenigstens 
einem Elektrodenpaar. Jedes Elektrodenpaar. eriaubt 

35 das Aufbringen, insbesondere verschiedener.^. elektri- 
scher Impulse auf die Haut einer entsprechenden K6r- 
perpartie. 

Bevorzugt weist das Steuergerdt mehrere Kandle 
auf, wobet an jeden Kanal ein Elektrodenpaar 

40 anschlieBbar ist (Anspruch 6). Jeder Kanal kann unab- 
hangig von den anderen Kanaien elektrische Impulse 
erzeugen. Bevorzugt fblgen jedoch die Impulse zeitiich 
aufeinander. so daB jeder Kanal zwar die gleiche 
Impulsfrequenz aber eine andere Impulsphase hat. 

45 Dabei kann jeder Kanal mit je einem - auf der Haut einer 
ausgewahlten K6rperpartie aufliegenden - Elektroden- 
paar verbunden werden. 

Bevorzugt umgeben die Elektroden zusammen mit 
wenigstens einer Manschette den zu stimulierenden 

so Bereich (Anspruch 7). Die Elektroden sind also ins- 
besondere in bzw. an einer oder mehreren Manschetten 
untergebracht. Diese Manschetten k6nnen einen Klett- 
verschluB oder einen anderen VerschluB aufweisen. Mit 
derartigen Manschetten kann man vorallem Extremity- 

55 ten. wie Arme und Beine umschtieBen. so daB die mit 
der Manschette verbundenen Elektroden an der jeweiti- 
gen Kdrperpartie nicht verrutschen. sondern f ixiert sind. 
Bevorzugt sind die Manschetten unelastisch ausge- 
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bildet (Anspruch 8). Eine unelastische Manschette ver* 
hindert bei einer Muskelkontraktion die Ausdehnung 
des Muskels nach auBen. d.h. in Querrichtung. Deshalb 
weicht der Muskel (bei Kbntraktion) in Ldngsrichtung 
aus. Dadurch en^eicht man einen zusdtzlicher Pumpef- s 
fekt, der den Transport von Blut bzw. Lymphe unter- 
stutzt. 

Bei einer weiteren Ausgestaftung der Erfindung 
sind die Stimulationssignale abhSngig von Gehirnstr6- 
men, beispielsweise von Schlafstrdmen (Anspruch 9). io 
Die Stimulationssignale sind bei dieser Ausgestaltung 
also nicht allein von dem Herzsignal (insb. dem EKQ) 
abhangig. sondern auch von den StrOmen des Gehlrns. 
Die Elektroenzephalographie (EEQ) ermOgllcht das 
Messen dieser QehirnstrOme. Aus den QehirnstrOmen is 
kann man auf den Zustand des Patienten schlief3en, 
beispielsweise. ob er dazu neigt. das BewuBtsein zu 
verlieren oder in ein Koma zu verfallen. Daher kann man 
durch Heranzlehen der GehirnstrOme zum Bestimmen 
der Stimulationssignale insbesondere bei Kbmagefahr 20 
des Patienten einen Wachzustand aufrechterhalten. 

Beim Generieren der Stimulationssignale gehen 
bei dieser Ausgestaltung also zwei verschiedenartige 
GrdBen. nSmlich Herzsignal und HirnstrOme. ein. Die 
Vorrichttung gemdB dieser Ausgestaltung kann diese 25 
GrOBen unterschiedlich gewichten, so daB die eine oder 
die andere GrOBe die Stimulationssignale mehr oder 
weniger stark beeinfluBt. Die Gewichtungen kOnnen 
auch zeitlich variabel, beispielsweise bei Tag und Nacht 
unterschiedlich. sein. Auf diese Weise kann man unter- 30 
schiediiche Hirntdtigkeiten, beispielsweise wdhrend 
(verschiedener) Schlafphasen. berOcksichtigen. 

Im Rahmen der Erfindung kann (kOnnen) grund- 
sdtzlich das Stimulationssignal (die Stimulationssi- 
gnale) auch allein von den GehirnstrOmen abgeleitet 35 
werden, d.h., daB eine zeitliche Abhdngigkeit nur zwi- 
schen Stimulationssignal(en) und GehimstrOmen 
t>esteht. 

Die Erfindung wird nun anhand eines Ausfuhrungs- 
beispiels und der angefugten schematischen Zeich- 40 
nung naher eriautert. 

Die einzige Rgur zeigt eine schematische beispiet- 
hafte Darstellung einer Vorrich- 
tung zum Stimulieren von Muskein 45 
und Muskelgruppen. 

Die Figur veranschaulicht eine Stimulationsvorrich- 
tung 1 , im wesentlichen bestehend aus drei Modulen. 
ndmlich einem ersten Modut 2, einem zweiten Modul 3 so 
und einem drrtten Modul 4. Das erste Modul 2 ist ein 
sogenannter EKG-Verstdrker. Es dient zum Erfassen 
der Herztdtigkeit eines Benutzers oder Probanden 5 
mittels eines sogenannten Elektrokardiogramms (EKG) 
6. Das EKG 6 zeigt die typischen EKG-Bereiche P. Q. R. ss 
S und T. Ferner ist Im EKG 6 ein Schwellwert 7 einge- 
zeichnet. Dieser Schwellwert 7 dient zum automati- 
schOT Bestimmen der sogenannten R-Zacke des EKG 



6. 

Uberschreitet das EKG den Schwellwert 7. wird die 
R-Zacke detektiert. 

Das zweite Modul 3 ist der sogenannte Laufzeit- 
und Triggererzeuger. Dieses zweite Modul 3 erzeugt bei 
Uberschrerten des Schwellwerts 7 einen sogenannten 
Triggerimpuls 8 aus der R-Zacke des EKG 6. Ferner 
gibt das zweite Modul 3 Laufzeiten fur verschiedene Sti- 
mulationssignale vor. Basierend auf dem Triggerimpuls 
8 und den Laufzeiten erzeugt das dritte Modul 4 eine 
Foige von Impulsen 9. Diese Fdge von Impulsen 9 dient 
zur Stimulation von Muskein oder Muskelgruppen. 
Daher wird das dritte Modul 4 auch als Elektromyosti- 
mutator bezeichnet. Es bildet die ErxJstufe der Stimula- 
tionsvorrichtung 1 . 

Das zweite Modul 3 und das dritte Modul 4 kann 
man auch ais eine Einheit betrachten. ndmlich als den 
sogenannten programmiert)aren Elektromyostimulator 
10. Er ist insofern programmierbar, als die Parameter 
der Impulsgenerierung, wie Impulsfrequenz, Impulsam- 
pirtude. Impulsspannung, Impulsdauer und dergleichen 
eingebbar sind. AuBerdem sind dem programmierbaren 
Elektromyostimulator 10 die Impulsphasen bzw. Lauf- 
zeiten eingebbar. Die Folge von Impulsen 9 gelangt 
uber mehrere Leitungen 11 an mehrere Ausgdnge 12. 
13 und 14. Je ein Ausgang 12 bis 14 ist fur einen Kanal 
der Stimulatbnsvorrichtung vorgesehen. Ober die Lei- 
tungen 15. 16 und 17 gelangen die Inpulse zu Elektro- 
den 18 bis 23. die an Manschetten 24 und 25 
untergebracht sind. Im einzelnen befinden sich die 
Elektroden 18 bis 21 an der Manschette 24 und die 
Elektroden 22 und 23 an der Manschette 25. AuBer dea 
Elektroden 18 bis 23 weisen die Manschetten 24. 25 
auch je einen nicht dargestellten KlettverschluB auf, mit 
deren Hilfe sie befestigt werden kOnnen, Im Ausfuh- 
rungsbeispiel gemdB der Figur ist die Manschette 24 
am Oberschenkel 26 und die Manschette 25 am Unter- 
schenkel 27 des Probanden 5 angebracht. 

Die Stimulationsvorrichtung 1 erhait als Input bzw. 
Eingangssignal ein Herzsignal des Probanden 5. Zwei 
in der Herzgegend des Prot^anden 5 befestigte Elektro- 
den 28. 29 greifen dieses Herzsignal ab. Das Herzsi- 
gnal gelangt Qber eine Leitung 30 an den 
EingangsanschluB 31 der Stimulationsvorrichtung 1. 
Dieser EingangsanschluB 31 ist mrt dem ersten Modul 2 
verbunden. welches aus dem Signal das EKG ableitet. 

Ausgehend vom Triggerimpuls 8 erzeugt die Stimu- 
lationsvoirichtung 1 unter Berucksichtigung der Laufzei- 
ten eine Folge von Impulsen 9 fur die verschiedenen 
Kandle. die den Elektroden 18 bis 23 der Manschetten 
24. 25 zuflieBen. Verursacht durch die Impulse kontra- 
hieren die Oberschenkel- t>zw. Unterschenkelmuskeln. 
Dadurch erreicht man nicht nur ein - einer Muskeldege- 
neration vorbeugendes - Training, sondern es erfdgt 
auch eine Anregung des Herz-Kreislaufsystems bzw. 
des Lymphsystems. 

Die beschriebene Stimulationsvorrichtung 1 dient 
einerseits therapeutischen Zwecken. ArxJererseits ist 
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sie aber auch fur diagnostische Zwecke verwendbar. 
Insbesondere kann man ausgehend von einer vorgege- 
benen Muskelstimulation die Herzaktivitdt beobachten. 
Dabei tdl^ eine mOgliche - durch Muskelstimulation her- 
vorgerufenen - Abweichung des EKG 6 von seinem nor- 5 
malen Signatverlauf Ruckschlusse auf den 
Gesundheits* Oder Trainingszustand des Probanden 5 
zu. Die Vorriclitung ist also sowohl fur therapeutische 
als auch for diagnostische Zwecke geeignet. 

10 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung (1) zum Stimulieren wenigstens eines 
MusKels Oder einer Muskelgruppe fOr diagnosti- 
sche und/oder therapeutische Zwecke zur FOrde- is 
rung der Durchblutung in dem stimulierten 
Muskefbereich (26, 27), 

a) welche periodisch elektrische Impulse - 
wenigstens ein Stimulationssignal (9) - von 20 
einem Impulsgenerator (3, 4) uber extern auf 
die Haut des Benutzers an dem zu stimulieren- 
den Bereich (26, 27) plazierten Elektroden (18- 
23) auf den zu stimulierenden Muskel bzw. die 

zu stimuNerende Muskelgruppe ubertrdgt, 25 

b) wobei die Parameter des Impulsgenerators 
(3. 4) ndmlich Inpulsfrequenz, Imputsampli- 
tude. Impulsspannung. Impulsdauer. von min- 
destens einem Steuergerat (10) aus steuerisar 
sind, 30 
gekennzeichnet durch 

c) eine derartige Auslegung des Steuergerdtes 
(10). daB es zur Steuerung zumindest der 
Impulsfrequenz ein Steuersignal aus einem 
bestimmten Bereich periodisch auftretender 3S 
elektrischer Signalzyklen der Herzaktion(en) - 
dem Herzsignal (6) - eines Benutzers (5) ablei- 
tet. 

d) derart. daB zwischen dem Herzsignal (6) 
und dem Stimulationssignal (9) eine zeitllche 40 
Abhangigkeit herrscht, die 

e) die Laufzeit einer Blutdruckwelle vom Her- 
zen zum/zur zu stimulierenden Muskel/Muskei- 
gryppe durch entsprechend zeitlich versetzt 
ausgeldste impulse (9) berucksichtigt. 45 

2- Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB bei der Stimulation von zwei Oder 
mehr Muskel/Muskelgruppen diese mit mehreren, 
synchronen Oder zeitlich versetzten Stimulationssi- so 
gnalen (9), insbesondere mittels eines Multiplexers, 
stimuliert warden. 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB zur Stimulation ein Multiplexer einge- ss 
setzt wird. 

4. Vorrichtung (1) nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 



zeichnet. daB die Muskel/Muskelgruppen derart 
zeitlich versetzt stimuliert werden. daB Blut 
und/oder Lynphe in eine bestimmte. dem naturti- 
Chen Kreislauf entsprechende Richtung transpor- 
tiert bzw. gepumpt wird. 

5. Vorrichtung (1) nach einem der vorstehenden 
Anspruche. dadurch gekennzeichnet, daB mehrere 
Elektrodenpaare (18-23) vorgesehen sind. 

6. Vorrichtung (1) nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Steuergerat (10) mehrere Kandle 
aufweist. wobei an jeden Kanal ein Elektrodenpaar 
(18-23) anschlieBbar ist. 

7. Vorrichtung (1) nach einem der vorstehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet. daB die Elek- 
troden (18-23) zusammen mit wenigstens einer 
Manschette (24, 25) den zu stimulierenden Bereich 
(26, 27) umgeben. 

8. Vorrichtung (1) nach einem der vorstehenden 
AnsprCiche, dadurch gekennzeichnet, daB das (die) 
Stimutationssignal(e) (9) abhdngig von Gehirnstr6- 
men ist (sind). 

9- Vorrichtung (1) nach Anspruch 8. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB SchlafstrOme als Gehirnstr6me ein- 
gesetzt werden. 
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